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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻦ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻣ.  ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﻤﭗ ﺍﺳﺖﻲﺮ ﭘﻮﺳﺘﻳﻦ ﺯﻴﻖ ﺩﻓﺮﻭﮐﺴﺎﻣﻳ ﻣﺎﮊﻭﺭ ﺗﺰﺭﻲ ﺩﺭ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻳﻲﺯﺩﺍﺁﻫﻦ ﺧﻂ ﺍﻭﻝ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻦ ﺑﻮﺩﻳﺪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﻴﻣﻮﺯﺵ ﺑﺁ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻲﮑﺮﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻳﻫﺪﻑ ﺍ. ﺮ ﺍﺳﺖﻴ ﻣﺘﻐﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﺭﮊ
( ﺱ)  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲﺪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻳ ﺷﺪﻲﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻴ ﺑ۷۸ﺗﻌﺪﺍﺩ  ،ﻱ ﺷﺎﻫﺪ–ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩﻳﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵۶)ﻤﺎﺭ ﻴ ﺑ۰۴ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ (  ﺩﺧﺘﺮﺩﺭﺻﺪ ۰۵ ﭘﺴﺮ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ۰۵)ﻤﺎﺭ ﻴ ﺑ۸۳.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ۰۸۳۱ﺖ ﻣﻬﺮ ﻳ ﻟﻐﺎﻣﺎﻩﺮﻴﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﺗ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ . ﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﻮﺩﻳ ﺗﺰﺭﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻤﻠﻲﺍﻧﺮﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺨﻨ. ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴ ﺗﻘﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (  ﺩﺧﺘﺮﺩﺭﺻﺪ ۵۳ﭘﺴﺮ ﻭ 
 ﻲﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻴ ﺑﻲﮔﺎﻫﺁ ﻭ ﺳﻄﺢ ﻲﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ، ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﭘﻤﭗ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻴﻣ. ﻞ ﺷﺪﻴ ﺗﮑﻤﻱﺭﻭﺵ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮﺭ
  . ﺷﺪﻲﺎﺑﻳﺰ ﺍﺭﺯﻴ ﺑﻼﻓﺎﺻﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ. ﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻳ ﻣﻘﺎﻲ ﺑﺮﺭﺳﻱ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻦﻴﺘﻳﻓﺮ
ﺭ ﺩ(. >P۰/۵۰) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻊ ﺟﻨﺴﻳﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﺗﻮﺯ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۳۱ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻝ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ۴۱/۶ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ  ﺍﺯ ۵ ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺍﻣ( >P۰/۵۰)ﻮﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺑﻬﺒ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻴ ﻣﻲ ﺑﺮﺭﺳﻱﺍﻧﺘﻬﺎ
 ﻲ، ﺧﺎﺭﺵ ﻭ ﻭﺭﻡ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻱﻖ، ﻗﺮﻣﺰﻳﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭ( <P۰/۱۰)ﺸﺘﺮ ﺷﺪ ﻴ ﺑﻲﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﻲﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ
 ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻲ ﺑﺮﺭﺳﻱ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻤﭗ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ،ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ(. >P۰/۵۰)ﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩ  ﺗﻔﺎﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻭﻟ ؛(<P۰/۱۰)ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ 
  (.>P۰/۵۰) ﻧﮑﺮﺩ ﻲﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻴﻴ ﺗﻐﻲ ﺑﺮﺭﺳﻱﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻴﺘﻳﺳﻄﺢ ﻓﺮ(. <P۰/۱۰۰)ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﺶ ﺳﻄﺢ ﻳﺍﻓﺰﺍﺩﺭ  ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺨﻨﺮﺍﻧ.  ﺑﺎ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺷﺪﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳ ﺩﺭ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺴﺒﻲﮑﺮﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻳﺭﻭ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻮﺍﻧﺴﺖ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﻤﭗ ﻭ ﮐﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺳﺨﻨﺮﺍﻧﻲ ﺍﻣﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻤﻠ، ﻧﮑﺮﺩﻱﺎﺩﻳﻦ ﮐﻤﮏ ﺯﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻴ ﺑﻲﺁﮔﺎﻫ
  . ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻴ ﺗﺄﺛﻲﻣﻮﺿﻌ
  
  ﻮﺯﺵ، ﺁﻣﻳﻲﻦ، ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺍﺭﻭﻴ ﻣﺎﮊﻭﺭ، ﺩﻓﺮﻭﮐﺴﺎﻣﻲﺗﺎﻻﺳﻤ :ﻱ ﮐﻠﻴﺪﻭﺍﮊﮔﺎﻥ
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  ۵۳۱ /                                                          ﺍﺛﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﯽ ﺩﺭ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺩﮐﺘﺮ ﭘﻮﻻﺩﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﻥ ـﻼﺩﻱ، ﭘـﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﺭﻣ ــ ﻣﻴ ۰۷۹۱ﻪ ـﻬﺎﻱ ﺩﻫ ـﺩﺭ ﺍﻧﺘ 
  ﻼﺕ ﻳ ــﺎ ـﺎﻣﻴﻦ ﻣ ــﺴﻴـﻲ ﺑ ــﺎ ﺩﻓﺮﻭﻛ ــﺴ ـﻦ ﺯﺩﺍﻳ ـــﺁﻫ ــ
 ،(etalysem enimaxorefeD ro larefseD) ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
ﺍﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎﮊﻭﺭ ﺍﺯ ﻋﻠـﻞ 
ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻤـﻮﻝ  ﻭ  ﻣﺮﮒ ،ﻣﻴﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻮﺩ  ﻭ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﮒ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺭﺥ ۰۲ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺳـﻦ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ
  (.۱)ﺩﺍﺩ  ﻣﻲ
 ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﻳـﺎ ﺯﻳـﺮ ،ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ( ۴) ﺷﻮﺩﭘﻮﺳﺘﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﺭ ﺁﻫﻦ ﻛﺒﺪ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻛﻨﺪ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻣﻲ 
 ﭘـﺎﻧﻜﺮﺍﺱ ﻭ ﻛـﺮﺩﻱ ﻗﻠـﺐ، ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻛﺎﺭ 
ﺩﻓﺮﻭﻛـﺴﺎﻣﻴﻦ ﺭﺷـﺪ ﻭ (. ۲)ﻫﺎ ﺭﺍ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺍﺭﮔﺎﻥ ﺔﺑﻘﻴ
ﺑﺨﺸﺪ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻠﻮﻍ ﺟﻨﺴﻲ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ 
  (.۳)ﺩﻫﺪ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﻝ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺧـﻂ ﺍﻭ  ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﻭ 
ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺧـﺼﻮﺹ ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﺯﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
ﺎ ﺍﻣ ـﺷـﻮﺩ ﺁﻫﺴﺘﻪ ﻭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﻤـﭗ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻭ ﺗﺤﻤـﻞ ﺁﻧﻬـﺎ ( ecnailpmoC)ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺒـﻮﻝ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
ﻣـﺸﻜﻞ (. ۴)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻛﻢ ﺍﺳـﺖ ( ecnerehdA)
 ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ‐ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺩﻓﺮﻭﻛـﺴﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺘـﺎ 
ﻣﺎﮊﻭﺭ ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻢ ﻣﺮﺑـﻮﻁ 
  (.۵)ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﺳﺖ 
 ﺭﺍﺣﺖ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺩﺍﺭﻭ، ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﻭ ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻳـﺎ ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﹼ 
. ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻦ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﻛـﻢ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳ ـ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ 
  (.۶)ﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﺩ ﺄﺷﺪﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺗ
ﻣﻴﻦ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻋـﺼﺐ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎ 
 ﻋـﺼﺒﻲ، ‐ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻭ ﺷـﺒﻜﻴﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺣـﺴﻲ 
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﺷـﺪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺷـﺒﻴﻪ ﺭﻳﻜﺘـﺰ ﻭ 
 ۰۴ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺩﺭﺗﺮ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
، ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﺒﺎﺷﺪ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﻧ ﯼﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﮕﺮﺩﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ( ﺳﺎﻝ ۴  ﻳﺎ ۳ﺯﻳﺮ)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ۶)  ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ‘ ﺩﻭﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ،ﺭ ﺁﻫﻦ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ
ﺑﺎ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺳـﻔﺮﺍﻝ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ (. ۷ ﻭ
ﺩﺭﺩ ﻭ ‘ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﻣـﺰﻱ . ﻳﺎﺑﺪﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷﻨﺪﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ 
  (. ۷)
ﺯﺩﺍﻳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻫـﺎﻱ ﺩﻳﮕـﺮ ﺁﻫـﻦ ﺭﻭﺵ
 ﻭﻥﺮﭙــ ـﺼﻮﺹ ﺩﻓﺮﻳﺨــ ـﺩﺍﺭﻭﻫـــﺎﻱ ﺧـــﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑ 
 ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳ ــﺎﻳﺮ ،(۸ ))1L ro PFD( enorpirefeD
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻭﺭﻳـﺪﻱ  ﺭﮊﻳﻢ
 ﺑـﺎﺭ ۲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ‘(۹)ﺕ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪ 
 ﺳـﺎﻝ ۰۱ﺩﻓﺮﻳﭙـﺮﻭﻥ ﺍﺯ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( ۷)ﺩﺭ ﺭﻭﺯ 
 ﺳﺎﻝ ﭘﻴﺶ ﺩﺭ ﺍﺭﻭﭘـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻭﺳـﻴﻊ ۶ﭘﻴﺶ ﺩﺭ ﻫﻨﺪ ﻭ 
ﺮ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﺮ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴ 
ﺎ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ ﺍﻣ ـﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ 
ﺍﻻﺗﻲ ﺆﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨـﻮﺯ ﺳ ـ
 ﻣﺤـﺪﻭﺩ ﺑـﻪ ﺁﻫـﻦ ،ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ (. ۰۱) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻧﻤﻲ 
  (. ۷)  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ۰۴‐۰۰۱ﺩﻓﺮﻳﭙﺮﻭﻥ ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎﻱ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﻫـﺎﻱ  ﺧـﺼﻮﺹ ﺩﻓﺮﻭﻛـﺴﺎﻣﻴﻦ ﺯﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ
ﻋـﺪﻡ ﺗﺤﻤـﻞ ﺭﮊﻳـﻢ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻫﺎﻱ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺍﻳـﺪﺯ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ، ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻧﻲ ،ﺩﻳﺎﺑﺖ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺗﺤﻤـﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺭﻭﺵ 
  (.۲۱ ﻭ ۱۱)ﺍﻧﺪ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢﻧ
 ،(۳۱) ﻫﺎﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺭﻭﺵ 
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺷـﻔﺎﻫﻲ ﻳ ـﺎ ،ﺭﺍﺣـﺖ ﻛـﺮﺩﻥ ﺭﮊﻳ ـﻢ ﺩﺭﻣ ـﺎﻧﻲ 
ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫـﺎﻱ ﺭﻓﺘـﺎﺭﻱ ﻭ ، (۴۱)ﺗﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﻗﻴﻖ ،ﻧﻮﺷﺘﺎﺭﻱ
 ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ،(۶۱)ﺎﻕ  ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫـﺎﻱ ﺧﻠﹼـ،(۵۱)ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ 
( evitceffA)ﺍﺣـ ــﺴﺎﺳﻲ  ﻭ( evitingoC)ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ‐ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ، (۷۱‐۰۲)
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                            /۶۳۱
 ۱۲)ﭘﺎﻳﺶ ﺩﻗﻴـﻖ   ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻮﺍﻳﺰ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ،(۲۲ ﻭ ۱۲)
ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳـﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺒﻮﻝ ﻭ ( ۳۲ ﻭ
  .ﺍﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ
ﺛﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳـﻢ ﺄﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗ 
ﻥ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺑﺮﺩﻥ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﻓﻮﺍﻳـﺪ ﺁﻫـﻦ ﺯﺩﺍﻳـﻲ ﻭ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺮﺯﻳﻖ ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻃﺮﺍﺣـﻲ ﻭ 
  .ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
ﺷﺎﻫﺪﻱ  ‐ﮏ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩﻳﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ٠٣١ﺍﺯ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ( ﺱ)ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ  ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﻭ ٨٧ﻈﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ،  ﺗﺤﺖ ﻧ٠٨٣١
ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﺎ 
 ﺷﺐ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ۵ﭘﻤﭗ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺍﺳﺎﺱ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺩﻓﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ. ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ 
 ٩٣ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺎﻣﻞ .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺷﺎﻫﺪﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻳﻚ 
 ﻧﻔﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ٢١ ﻧﻔﺮﻱ ﻭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ۵١ﮔﺮﻭﻩ 
  . ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻧﺪ٠٨٣١ﻡ ﺗﻴﺮﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ ﻣﺠﺰﺍ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻪ ﺩﻭ
ﻡ ﺗﻴﺮﻣﺎﻩ ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ  ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻪ ﺩﻭ۴ﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺪ
ﺍﻱ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.  ﺑﻮﺩ٠٨٣١ﻝ ﺁﺑﺎﻥ ﺳﺎﻝ ﺍﻭ
ﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬ
ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ . ﺩﻳﺪﻩ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮﺩﻧﺪ
، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ( ﻭﺯﻥ ﻭﺟﻨﺲ ،ﺳﻦ)ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﻳﺎﻝ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ، ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ،ﺯﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ، ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
 ﺧﺎﺭﺵ ﻭ ﻭﺭﻡ ﺩﺭ ، ﻗﺮﻣﺰﻱ،ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﺭﺩ
ﺭﻳﻖ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﻤﭗ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺰ
ﺻﺪﺍ ﺩﺭﺁﻣﺪﻥ ﺑﻮﻕ ﺍﺧﻄﺎﺭ ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺣﻴﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
 ﺳﺆﺍﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ٩١. ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ
 ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﺎ ﭘﻤﭗ  ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ
 ﺑﺮ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻼﻭﻩ. ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ  ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ،
ﺟﻠﺴﺎﺕ . ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﻮﻝ ﺑﺨﺶ ﺌ ﻣﺴ،ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻭ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﺠﺮﺏ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ 
.  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ٠۶‐۵٧ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ . ﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﺷﺪ
ﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻦ ﻛﻨﻔﺮﺍﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺻﻔﺤﺎﺕ ﺷﻔﺎﻑ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺨﻨﺮﺍﻧﻲ  ﭘﺮﮊﻛﺘﻮﺭ
ﻑ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺍﻫﺪ. ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﺭﺍ ﻃﻲ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﻮﺩ
ﺷﺎﻣﻞ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮﻥ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺗﺠﻤﻊ 
، ﻧﻘﺶ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﺁﻫﻦ، ﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ
ﻌﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿ، ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺼﺮﻑ
ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ،ﺳﺨﻨﺮﺍﻧﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ. ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﭘﻤﭗ ﺑﻮﺩ
ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺳﺆﺍﻻﺗﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ 
ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ . ﺩﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﺟﻠﺴﻪ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺑﻄﻮﺭ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺤﻮﻩ ﺭﻗﻴﻖ  ﻫﺮ
 ﭘﻤﭗ ﺟﻬﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺭﺍ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻭ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻥ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ 
  . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﻭﻃﻠﺐ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ۶۵١ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺩﺭ 
ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ   ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﺷﺎﻫﺪﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
 ﺭﻭﺵ ﺑﺎ  ﺗﺴﺘﻲ ﭘﺎﺩﺗﻦ ﻋﻠﻢ۶٩ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻴﺖ 
 (yassaonummI citamyznE)ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﺍﺳﻲ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ 
ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
.  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪygolonhceT xenyDﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﺳﺮﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻓﺮﻳﺰﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ۷۳۱ /                                                          ﺍﺛﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﯽ ﺩﺭ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺩﮐﺘﺮ ﭘﻮﻻﺩﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    
 ،۰۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠ
 ﺍﺯ .(ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 (rameN cM )ﻧﻤﺎﺭ  ﻣﮏ ﻭﺯﻭﺝ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﺍﺩﻩ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ،  ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺭﻭﺯ۵ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
ﻮﻥ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﭘﻤﭗ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺍﺯ ﺁﺯﻣ
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻧﻤﺎﺭ  ﻣﮏ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ) ﺳﺎﻝ ۴١/۶ ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ٨٣ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
ﺑﺎ ) ﺳﺎﻝ ٣١ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ   ﻭ ﺩﺭ( ﺳﺎﻝ۶/۴ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ٩١ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ .  ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ٧/٢ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﺣﻀﻮﺭ (ﺩﺭﺻﺪ ٠۵)  ﭘﺴﺮ٩١ﻭ (  ﺩﺭﺻﺪ٠۵)ﺩﺧﺘﺮ 
 ۴١ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۶) ﭘﺴﺮ ۶٢ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﮔﺮﻭﻩ .  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻗﺮﺍﺭ( ﺩﺭﺻﺪ ۵٣)ﺩﺧﺘﺮ 
 ١٣/٩ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٢٣/١ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻭﺯﻥ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ، ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩ
 ﺓ ﻧﻤﺮ٩١ﺍﺯ (. >P ٠/۵٠)ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳﺆﺍﻝ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ٩١ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﻭﻩ  ﮔﺮﺓﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ ﺁﮔﺎﻫﻲ
 ﻭ ٩/۵۵ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺑﻮﺩ٨/٩ ﻭ ٠١/۶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٩/۵۴
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ . (>P٠/۵٠)
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ . (>P٠/۵٠)  ﺑﻮﺩ۴١/۵ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺔﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﻠﺴ
ﻃﺒﻖ ( ﺩﺭﺻﺪ ٢۴/۵) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۶١ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻔﺘ۵ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
 ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ .(ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻨﺎﺳﺐ)ﻛﺮﺩﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ (  ﺩﺭﺻﺪ٠۵) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٠٢ ﺷﺎﻫﺪ
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ . ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ( ﺩﺭﺻﺪ ٧۵/۵)ﻧﻔﺮ  ٢٢
ﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭ( ﺩﺭﺻﺪ ٨١)ﻧﻔﺮ  ٧ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ . ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻣﻲ
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻄﻮﺭ  ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
 ؛١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ
  (.<P۰/۱۰۰
(  ﺩﺭﺻﺪ٢۵/۵) ﻧﻔﺮ ١٢ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺟﺪﻭﻝ ) ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
    (.>P٠/۵٠؛ ١ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﭘﻤﭗ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ۱ﺪﻭﻝ ﺟ
  ( ﻧﻔﺮ۰۴ )ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ   ( ﻧﻔﺮ۸۳)ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
  
 ﺍﻧﺘﻬﺎ  ﺍﺑﺘﺪﺍ
    
  ﺍﻧﺘﻬﺎ  ﺍﺑﺘﺪﺍ
 ۱۲%( ۲۵/۵) ۰۲%( ۰۵/۰)  ۲۲%( ۷۵/۵) * ۶۱%( ۲۴/۵) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
   ۹۲%( ۲۷/۵)ζ   ۹۳%(۷۹/۵)   ۳۳%( ۷۸/۰)*   ۱%( ۳/۰)  ﺐ ﭘﻤﭗﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﻣﻨﺎﺳ
  ۷۲%( ۰۷/۰)  ۱۳%(۸۷/۰)   ۱۲%( ۵۵/۰)*   ۰۳%( ۹۷/۰)  ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
  ۱۲%( ۲۵/۵)  ۴۲%( ۶/۰) ۲۱%(۱۳/۰)  ۳۲%( ۰۶/۰)  ξ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ
  <P ۰/۱۰*  
 <P ۰/۱۰۰  ζ
   ﺵ، ﻭﺭﻡ ﻭ ﻗﺮﻣﺰﻱ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﺭξ
  
 ٠٠۵ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﻳﺎﻟﻬﺎﻱ 
ﺷﺪ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﮔﺮﻡ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
ﺩﺭ .  ﻋﺪﺩ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ۵۴ ﻋﺪﺩ ﻭ ٢۴ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻋﺪﺩ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ٨۴ﻋﺪﺩ ﻭ  ۵۴ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ
  (. >P٠/۵٠) ﺷﺪ
ﻛﺮﺩﻧﺪ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻳﺎ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﻤﭗ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺣﻴﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺘﻮﻗﻒ 
ﺁﻳﺪ، ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﺷﻮﺩ ﻳﺎ ﺑﻮﻕ ﺍﺧﻄﺎﺭ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺻﺪﺍ ﺩﺭ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                            /۸۳۱
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺯ (  ﺩﺭﺻﺪ٧٩ ) ﺑﻴﻤﺎﺭ٧٣ﺑﺮﺭﺳﻲ، 
 ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻤﭗ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﺯ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﭘﻤﭗ ﺗﺰﺭﻳﻖ (  ﺩﺭﺻﺪ۷۹/۵) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٩٣
 ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ. ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ
 ﺷﺎﻫﺪﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (  ﺩﺭﺻﺪ٧٨) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٣٣ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﭘﻤﭗ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ (  ﺩﺭﺻﺪ۲۷/۵)ﻧﻔﺮ  ٩٢
 ۵۸) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٢٣ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ . ﺩﻧﺪﻛﺮ
ﻛﻪ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺭﺍ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻﺪ
؛ ١ﺟﺪﻭﻝ ) ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
(  ﺩﺭﺻﺪ٠٧)  ﺑﻴﻤﺎﺭ٨٢ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  (.<P٠/١٠٠
ﻛﻪ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺭﺍ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ 
 ١١ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ (  ﺩﺭﺻﺪ٨٢) ﺑﻴﻤﺎﺭ
؛ ١ﺟﺪﻭﻝ ) ﭘﻤﭗ ﺭﺍ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
  (.<P٠/١٠٠
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻳﺎ ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ 
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ . ﺍﻝ ﺷﺪﺆﺍﺯ ﺁﻥ ﺳ
 ١٣ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ٩٧) ﻧﻔﺮ ٠٣ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
ﺩﺭ . ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ٨٧)ﻧﻔﺮ 
( ﺩﺭﺻﺪ ۵۵)  ﻧﻔﺮ١٢ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ
 ٨٢) ﺑﻴﻤﺎﺭ ١١. ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ ٨٢ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  .(P<٠/١٠ ؛١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ( ﺩﺭﺻﺪ ٠٧)
  .(P>٠/۵٠)ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ   ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ٢۴٠٣ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﺳﻄﺢ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ۵۵٩٢
 ۴۴١٣ﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺗ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻄﺢ . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ٨۶٩٢ﻭ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ   ﻧﺎﻧﻮ۶٨ ,ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﻟﻴﺘﺮ   ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ۵٧ ,ﺷﺎﻫﺪﻴﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ. ﺑﻮﺩ
  (.>P٠/۵٠)
ﻭﺭﻡ ﻭ ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﺭﺵ
ﺩﺭ .  ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻗﺮﻣﺰﻱ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ٠۶) ﻧﻔﺮ ٣٢ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶) ﻧﻔﺮ ۴٢ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ .  ﻭﺭﻡ ﻭ ﻗﺮﻣﺰﻱ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ،ﻢ ﺧﺎﺭﺵﺋﻋﻼ
ﻭ ﺩﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ١٣) ﻧﻔﺮ ٢١ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ،ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ﻣﺤﻞ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ( ﺩﺭﺻﺪ ٢۵/۵) ﻧﻔﺮ ١٢ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ 
 ١٣) ﻧﻔﺮ ٢١ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ . ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﻋﻮﺍﺭﺽ
؛ ١ﺟﺪﻭﻝ ) ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
  (.<P٠/١٠
ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ( ﺩﺭﺻﺪ ٧١/۵) ﻧﻔﺮ ٧ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ
ﻨﺪ، ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ
 ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﮕﺮ
   (.>P۰/۵۰؛ ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ)
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺩﻓﺮﻭﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺯﻳـﺮ 
 ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ،ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﻤﭗ 
ﺭﻭﻳﻜـﺮﺩ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ 
ﻣﻬـﺎﺭﺕ  ﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺍﻓ  ﺩﺭ. ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺁﻫـﻦ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮﺍﺭﺽ   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻭ ،ﺯﺩﺍﻳﻲ
  .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑـﺎ ﺩﺳـﻔﺮﺍﻝ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﺗﺰﺭﻳـﻖ . ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻢ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻭ   ﺩﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ﺩﺭ  ﺭﻭﺯ ۵ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺣـﺪﺍﻗﻞ 
ﺩﺭ .  ﺑـﻮﺩ ﺩﺭﺻـﺪ  ۷۵/۵ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۲۴/۵ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﺸﻮﺭ ۰۱ ﺩﺭ ۰۰۰۲  ﻭ ۹۹۹۱ﻫﺎﻱ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ ﻣﻴﺰﺍﻥ ،ﺪﺷﺷﺎﻣﻞ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ﺩﺭﺻـﺪ  ۲۶ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ۵ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺣـﺪﺍﻗﻞ 
  ۹۳۱ /                                                          ﺍﺛﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﯽ ﺩﺭ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺩﮐﺘﺮ ﭘﻮﻻﺩﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    
ﻭ ﻣـﺼﺮ ﺍﺯ  ﻫﻨـﺪ  ،ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﻛـﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳـﺮﺍﻥ . ﺑﻮﺩ
 ﻛ ــﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﻄ ــﻮﺭ ﻋﻤ ــﺪﻩ ﺳ ــﺎﻳﺮ
ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ، . ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮﺩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﺪﻡ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۷۴ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﻃﻲ ﻣﺎﻩ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺧﻼﻑ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﮔﺰﺍﺭﺵ 
 ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻢ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤـﻞ ﺭﺍ ﺩﺭ ،(۴۲) ﻛﺮﺩﻧﺪ
  .ﺩﻫﺪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻣ،ﮔﺮﺍﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﺩﻣﻮ 
  ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ –ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ،ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ،ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ ﻭ
ﻭ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧـﻮﺩ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﻢ  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ 
 ۰۵ﺷﺪﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳـﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ 
  (.۰۲ ﻭ ۹۱)ﺷﻮﺩ   ﻣﻲﺩﺭﺻﺪ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺆﻬﻢ ﻭ ﻣ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺍﺳﺖ 
 ۴۱/۶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻫﺪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻭ 
 ﻋـﺪﻡ ﺗﺤﻤـﻞ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﻭ.  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ۳۱ ﺳـﺎﻝ ﻭ
 ﻭ ۲۲)ﺗـﺮ ﺍﺳـﺖ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤـﻞ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ (. ۳۲
  (. ۳۲)ﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺆﻣﺩﺍﺭﻭ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺗﺤﻤـﻞ 
 ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﻪ ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ،ﺛﺮﻧﺪﺆﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣ 
ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻬﺒـﻮﺩ (. ۵۲)ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ، ﻣـﻲ 
 ﺑﺮﺧﻼﻑ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ،ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ 
ﺩﺭ ﺩﺳـﻔﺮﺍﻝ ﺛﻴﺮ ﺄﺗ  ـ ،ﺷﻮﺩﺑﻬﺒﻮﺩ ﺁﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺁﻫ
ﻛﻢ ﺷﺪﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺍﻣﺮ ﺩﺭ  ﺍﻳﻦ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻠﻤﻮﺱ ﻧﻤﻲ 
  .ﺛﺮ ﺍﺳﺖﺆﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﻣ
 ،ﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﻳﮕﺮ ﺑ 
ﻫـﺎ ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ 
 ﺷـﺪﻩ ﺭﮊﻳـﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ (. ۵۲) ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ 
ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻭﺳـﻴﻠﻪ ﭘﻤـﭗ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ (. ۶۲) ﺳـﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﺳـﺖ ۸ ‐۲۱ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺩﺭﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻛـﺎﺭﻛﺮﺩ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻤﭗ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﻗﻒ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ 
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻـﺪﺍ ﺩﺭﺁﻣـﺪﻥ ﺑـﻮﻕ ﺍﺧﻄـﺎﺭ ﺩﺭ  ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻭ 
 ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺩﺭ .ﻛﺮﺩﻧـﺪ   ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ،ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻃـﻲ (. ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫـﺎﻱ ﺗﺰﺭﻳـﻖ   ﻣﺎﻫـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﻤـﭗ۴ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗـﻮﺍﻥ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺭﺍ ﻣـﻲ ،ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﺸﺪ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻭ ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﭘﻤـﭗ ﺑـﻪ 
ﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﺍﻟﺒﺘـﻪ ﺍﻳ ـ. ﺷﻜﻞ ﺩﺭﺳﺖ ﺩﺍﻧـﺴﺖ 
ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ .  ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
ﻫـﺎﻱ  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺛﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﻲ ﺄﻋﻤﻠﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺗ 
  ﻣﺠـﺰﺍ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻣﺮﻛـﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻋـﻮﺍﺭﺽ . ﺷـﺪ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺑﺮﻃـﺮﻑ ﻣـﻲ 
ﺪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﻳـﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺎﻧﻨ 
ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻭﺭﻡ، ﻗﺮﻣﺰﻱ ﻭ ﺧﺎﺭﺵ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ 
ﺟـﺪﻭﻝ )ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ 
ﻭ ﺗﺰﺭﻳـﻖ  ﺭﻗﻴﻖ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﻓﺮﻭﻛـﺴﺎﻣﻴﻦ (. ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ
ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻦ ﺍﺣـﺴﺎﺱ   ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ﺭﻗﺖ  ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﺎ 
ﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴـﻪ (. ۶۲)ﺷـﻮﺩ  ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﻣـﻲ
ﺭﻳﻖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺳﻄﺤﻲ ﺩﺳـﻔﺮﺍﻝ ﺗﺰ
ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ  ﺍﺳﺖ ﻭ 
ﻗﺮﻣﺰﻱ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻬﻴﻪ  ﺧﺎﺭﺵ ﻭ (. ۶۲)ﺳﺎﺯﺩ ﺭﺍ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ 
ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺯﻳﺎﺩ ﻳﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺁﻟﺮﮊﻳﻚ 
ﻳـﺎ ﺩﺭ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ . ﺍﺳﺖ
ﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑـﺎ ﺩﻭﺯ  ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻥ ﻫﻴ ـ،ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻡ 
ﺍﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ (. ۶۲) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺪﻡ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺩﺍﺭﻭ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺩﻭ
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺎﺕ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ (. ۴۲)ﺁﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﻢ ﺷـﺪﻥ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ 
  .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪ
 ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮ  ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ‐ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﻣـﺸﻜﻼﺕ . ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﺤﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗ 
 ﺍﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗ ــﺮﺱ، ﺍﺿ ــﻄﺮﺍﺏ، ‐ﺭﻭﺍﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                            /۰۴۱
 ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ ﻛـﻢ، ﺧﻠـﻖ ﻭﺧـﻮﻱ ﻧـﺎﺁﺭﺍﻡ 
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ   ﺩﺭ (doom cinohpsyd)
ﻫـﺎﻱ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺍﺳﺘﺮﺱﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﺩﺭ (. ۱۲) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻣـﻲ ﺧـﻮﺩ  ﻳـﺎ  ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣـﺪ ﻭ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ،ﻫﺎﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺧﻮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻣﺮﺍﻛـﺰ (. ۲۲) ﺩﺍﺭﺩ
ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ‐ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﻧﻤـﻮ ﺭﻭﺍﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ   ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻱ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻻﻥ  ﻣﺎﮊﻭﺭ
 ﺑﻨ ــﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ،ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ 
 ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ‐ﺭﻭﺍﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  (.۱۲) ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
 –ﭼـﻪ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺭﻭﺍﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﮔـﺮ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ  ﺍﻣ ،ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻱ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﺎ ﺣـﻀﻮﺭ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ، ﺍﻣﻜـﺎﻥ 
ﺑﺨـﺼﻮﺹ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ ﻭﺍﻟ ـﺪﻳﻦ ﻭ ﭘﺮﺳـﺶ ﻭ
ﺍﻻﺕ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺑـﺎﻻ ﺆﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺳ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ 
ﺩﺭ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ‐ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻓـﺮﺩ ﺳـﺎﻟﻢ ۷۲ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻭ  ۳۲ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
  (. ۹۱) ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ 
. ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ 
ﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ 
 ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻪ ،ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﺍﺣﺴﺎﺳﻲ 
ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻧ ـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﻳﻜـﺮﺩ (. ۰۲ﻭ  ۸۱) ﺍﻧ ـﺪ ﺑ ـﻮﺩﻩ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﻮﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻘﻴـﻪ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ 
 ﺩﺭ ،ﺩﺭ ﺭﻭﻳﻜـﺮﺩ ﺭﻓﺘـﺎﺭﻱ . ﻛﻨﺪﺑﻴﺶ ﻧﻘﺶ ﺁﻓﺮﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﺎﻛﻤ
 ،ﻫـﺎﻱ ﺟـﺎﻳﺰﻩ ﺩﺍﺩﻥ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
 ﻫـ ــﺎﻱ ﺑـ ــﻪ ﻳـ ــﺎﺩ ﺳـ ــﭙﺎﺭﻱ  ﻭﺳـ ــﺎﻳﻞ ﭘـ ــﺎﻳﺶ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ (euqinhcet rednimeR)
ﺑﻴﺪﺍﺭﺳﺎﺯﻱ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮﺩﻥ " ﺭﻓﺘﺎﺭ، ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ (. ۶۱  ﻭ ۳۱) ﺷﻮﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ " ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻳـﻚ . ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻟﻴﻪ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﻭ
ﻫـﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑـﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻭ ﻛﺘﺒﻲ، ﻓﺮﻡ  ﺯﺵﺁﻣﻮ
ﻛﻴـﺪ ﺄ ﺭﺍﺣﺖ ﻛـﺮﺩﻥ ﺭﮊﻳـﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺗ  ﻭ ﻳﺎﺩﺳﭙﺎﺭﻱ ﭘﺎﻳﺶ 
  (. ۴۱) ﺩﺍﺭﻧﺪ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﺤﻤﻞ، ﺭﻋﺎﻳـﺖ ،ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺭﻭﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ۵ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺑـﺮ . ﻭﻳﺎﻝ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣـﻼﻙ ﺑﻜـﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺭﻭﺯ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ۵ﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﻋﺎﻳ"ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻼﻙ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ " ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ 
ﺎ ﺍﻳـﻦ  ﺍﻣ ,ﻭﻳﺎﻝ ﺍﻋﻼﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘـﺪﺍﻱ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩ 
ﻛﺮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺎﺩﻩ ﻣـﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﺍﺳـﺘﻔ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻱ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻗﺒﻮﻝ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋـﺪﻡ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺩﺭ 
  . ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﻳﺎﻟﻬﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣـﻼﻙ 
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ .  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﺔﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑـﺮﺍﻱ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﻣﺮﺳـﻮﻡ ﮔﻴﺮﻱ 
ﺎ ﺩﻗﺖ ﺁﻥ ﻧـﺴﺒﺖ  ﺍﻣ ،ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻫﻦ ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻫﻦ ﻛﺒـﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ 
ﺳﻄﺢ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺷﺎﺧـﺼﻲ ﻛﻴﻔـﻲ ﺍﺯ ﺑـﺎﺭ (. ۷) ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ 
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ . ﮔﺮﺩﺩﺍﺿﺎﻓﻲ ﺁﻫﻦ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ 
ﺎﺏ، ﺛﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺍﻟﺘﻬ ـﺄﺗﺤﺖ ﺗ  ـ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﺒﺪﻱ، ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻋﻠﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻏﻠﻈﺖ ﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻛﺒـﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻣﺮﺟﻊ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺁﻫﻦ ﺑﺪﻥ 
ﻭ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ( ۵۲) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ ﺩﻗﻴـﻖ ﺍﺯ ﺑـﺎﺭ ﺍﺿـﺎﻓﻲ ﺁﻫـﻦ 
ﭼﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ  ﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﮔﺮ ﺩﺭ ﻣ (. ۴۲) ﺍﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﺁﻫـﻦ ﻛﺒـﺪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪﻩ 
  ۱۴۱ /                                                          ﺍﺛﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﯽ ﺩﺭ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺩﮐﺘﺮ ﭘﻮﻻﺩﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                    
ﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﻧﻴﻤـﻲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﺎ  ﺍﻣ ـ،ﺍﺳﺖ
ﺑﺎ ﺍﻳـﻦ ﻭﺟـﻮﺩ (. ۶۲) ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻫﻦ ﻛﺒﺪ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺧﻄـﺮ 
 ﺑﻠﮑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ،(۷)ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺳﺖ 
  .(۷۲)ﺑﺎﺷﺪ  ﺮﻭﺯ ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎﺩﻳﺴﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺑﺮﺍﻱ ﺑ
ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴـﺮﻱ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳـﺮﻡ ﺭﺍﺩﻳـﻮ 
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ (. ۸۲)ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﺍﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻓﺪﺭﺍﺳـﻴﻮﻥ . ﺳﺮﻡ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴـﺮﻱ ﺷـﺪ 
ﮐﻨـﺪ، ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻦ
ﺑـﺪﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﺎﺷـﺘﮕﻲ ﺁﻫـﻦ ﺩﺭﺒﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺍﻧ
 ﻦ ﺳﺮﻡ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﻳـﮏ ﺑـﺎﺭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴـﺮﻱ ﺷـﻮﺩ ﻓﺮﻳﺘﻴ
 ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﺎﻩ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﻴـﺎﺯ ﺍﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ؛(۴۲)
ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣـﻞ 
 ﺔ ﻣﺎﻫ ـ۴ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻃـﻲ ﺩﻭﺭﻩ (. ۷)ﺍﺛﺮ ﮔﺬﺍﺭﺩ 
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺩﻥ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴـﺮﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮ . ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺍﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﺁﻫﻦ ﺑﺪﻥ، ﮐﻢ ﺑﻮﺩﻥ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻋـﻮﺍﻣﻠﻲ 
ﺗﻮﺍﻧﻨـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺍﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﮎ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﮐﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﻢ ﻭﻳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ 
  
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﻋـﺪﻡ ﮐـﺎﻫﺶ ﺪ، ﻣﻲ ﺷ
 ۹۴ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ ,ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ  ﺩﺭﺻﺪ
 ﺎﹰﺎ ﻫﻤﮕﻲ ﺍﻳﻦ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻟﺰﻭﻣ ـ ﺍﻣ ،ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ 
  (.۷۱)ﺍﻧﺪ  ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﺒﻮﺩﻩ
ﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻫﻦ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺩﺳﻔﺮﺍﻝ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺁﻫـﻦ 
ﺯﺩﺍﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﻧﺠﺎﺕ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺎﻕ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻭ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩﻫﺎﻱ ﺧﻠﹼ  ﺭﻭﺵ
  .ﺷﻮﺩ ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻧﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎ
   ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲﺗﺸﮑﺮ
 ﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫـﺸﻲ ﺩﺍﻧـﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑﻲ ﺮﺍﺯ ﺣﻮﺯﺓ ﻣـﺪﻳ 
ﺹ ﺟﻨﺎﺏ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﮐﺘﺮ ﺍﻳﺮﺝ ﻧﺒﻲ ﭘﻮﺭ ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﺨﺼﻮ ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺍﺯ . ﺷـﻮﺩ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﺩﻱ ﻭ ﻣﻌﻨﻮﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﺪ ﻣﺠﺘﺒـﻲ ﺟﻌﻔـﺮﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﻗﻴـﻖ ﺟﻨﺎﺏ ﺁﻗﺎﻱ ﺳﻴ 
 ﺍﻓـﺸﺎﺭ ﻭ ﻫـﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻭ ﺍﺯ ﺳﺮﮐﺎﺭ ﺧـﺎﻧﻢ 
 ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﻟ ــﺴﻮﺯ ﺑﺨــﺶ ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ ﻣﺮﮐ ــﺰ ،ﺭﻭﺯﮔـﺎﺭ
ﺑـﺮﺍﻱ ﻫﻤﮑـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ( ﺱ)ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫـﺮﺍ 
ﻫﺎ ﮐﻤﺎﻝ ﺰﺍﺭﻱ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﮔ
  . ﺁﻳﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
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